Ansøgning til AB1970s støtteforening om holdtilskud.

Ansøgn.dato                                                        Husk at alle rubrikker på skemaet skal  udfyldes.

Afdeling                                                 Hold_______________________________

Kontaktperson                                        navn, adr. tlfnr.___________ _____________
                                                                         __________________________________________                                                                        

                                                                          ___________________________________________

Ansøgning til (arrangement)                            ___________________________________________

                                                                         ___________________________________________

                                                                         ___________________________________________

                                                                         ___________________________________________

I hvilken periode foregår arrangementet (dato)___________________________________________

Hvem udbetales tilskuddet til (navn, adr, tlf.)____________________________________________

                                                                       ____________________________________________

________________________________________________________________________________                                                                       

BUDGET FOR ARRANGEMENTET.                  Deltagerbetaling__________________________________________

                                                                                                        kr._________________________________________

                                                                                                        kr.___________________________________

                                                                                       kr.__________________________________________

                                                                                                         kr._________________________________________ 

                                                                 Egen betaling     kr._________________________________________

Tilskudsbeløb fra støtteforeningen.                                                 kr._________________________________________

Godkendt af AB70s bestyrelse, den________________________

Godkendt af

                     Bestyrelsesmedlem           Kun gyldig med to underskrifter.      Ungdomsformanden

Ansøger og underskriver må ikke være samme person

Ansøgningen skal være SFs kasserer i hænde senest 4 uger før arrangementet starter

( Kasserer Birthe Christiansen, Karupvej 23  2770  Kastrup, tlf. 32 51 83 28 Email birthechr@worldonline.dk
Senest 4 uger efter arrangementet skal regnskabet med bilag være tilsendt både klubbens og støtteforeningens

Bestyrelser.

Regler for ansøgning se bagsiden.

